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Introducción: La preeclampsia es una patología del em-
barazo con consecuencias significativas para la madre y el 
feto, por lo que su detección y tratamiento precoz debe 
ser el objetivo en todas las pacientes. La microalbuminuria 
puede constituirse como una prueba de detección tem-
prana de gran utilidad en la valoración complementaria 
de las gestantes.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio analítico, 
retrospectivo en una muestra de 107 historias clínicas de 
gestantes mayores de 20 semanas de gestación que inicia-
ron y culminaron su embarazo en el Hospital Enrique C. 
Sotomayor de la ciudad de Guayaquil. Las variables fueron 
expresadas en frecuencias y porcentajes. Se realizó un mo-
delo de regresión logística para preeclampsia.
Resultados: La prevalencia de preeclampsia en el grupo 
de estudio fue del 38,3%. La microalbuminuria positiva fue 
del 44,9%. La microalbuminuria tiene una sensibilidad del 
82,9% y especificidad del 78,7% para determinar pree-
clampsia. La preeclampsia mostró asociación con el gru-
po etario (χ2=8,839; p=0,012), nuliparidad (χ2=14,102; 
p<0,001), índice de masa corporal (χ2=12,284; p=0,002) 
y microalbuminuria (χ2=38,940; p<0,001). En el análisis 
multivariante la microalbuminuria fue la que tuvo mayor 
asociación para determinar la preeclampsia (OR: 15,02; 
IC95%: 4,17-54,10; p<0,01).
Conclusiones: La microalbuminuria es la prueba que me-
jor estima el desarrollo de preeclampsia, por lo que se su-
giere medirla de manera rutinaria en la consulta prenatal, 
permitiendo junto con el buen examen físico la detección 
temprana de la preeclampsia y así reducir complicaciones 
materno-fetales.
Palabras Clave: preeclampsia, microalbuminuria, nulipa-
ridad, obesidad materna, complicaciones maternofetales. 
Introduction: Preeclampsia is a pathology of pregnancy 
with significant consequences for the mother and the fe-
tus, so its detection and early treatment should be the ob-
jective in all patients. Microalbuminuria can be constituted 
as an early detection test of great utility in the comple-
mentary assessment of pregnant women.
Materials and Methods: A retrospective analytical study 
was conducted in a sample of 107 pregnant women older 
than 20 weeks of gestation that began and ended their 
pregnancy at the Enrique C. Sotomayor Hospital of Guay-
aquil. The variables were expressed in frequencies and 
percentages. A logistic regression model for preeclampsia 
was performed.
Results: The prevalence of preeclampsia in the study group 
was 38.3%. The positive microalbuminuria was 44.9%. 
Microalbuminuria has a sensitivity of 82.9% and speci-
ficity of 78.7% to determine preeclampsia. Preeclamp-
sia showed association with the age group (χ2=8.839, 
p=0.012), nulliparity (χ2=14.102, p<0.001), body mass 
index (χ2= 12.284, p=0.002) and microalbuminuria (χ2 
= 38.940; p<0.001). In the multivariate analysis, micro-
albuminuria had the greatest association to determine 
preeclampsia (OR: 15.02, 95% CI: 4.17-54.10, p<0.01).
Conclusions: Microalbuminuria is the test that best esti-
mates the development of preeclampsia, so it is suggested 
to measure it routinely in prenatal evaluation, allowing along 
with good physical examination for early detection of pre-
eclampsia and thus reduce maternal-fetal complications.
Palabras Clave: preeclampsia, microalbuminuria, nulli-
parity, maternal obesity, maternofetal complications. 
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a preeclampsia es un trastorno específico del 
embarazo que tiene una prevalencia mundial 
de 5-8%. Es una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel 
mundial y representa entre 50.000 y 60.000 muertes al 
año, con predominio en los países de ingresos bajos y 
medianos. Es un trastorno multisistémico, sin embargo, 
su etiología, patogénesis y fisiopatología son poco cono-
cidas. Recientemente se ha postulado que es una enfer-
medad en dos etapas con un desequilibrio entre factores 
angiogénicos y anti-angiogénicos, lo que explica la afec-
tación de múltiples órganos maternos y de la circulación 
materno-placentaria con potenciales complicaciones en la 
resultante neonatal1.
La preeclampsia se caracteriza por la presencia de cifras 
de presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg o presión arte-
rial diastólica ≥ 90 mmHg, medida en dos ocasiones con 
al menos cuatro horas de diferencia, y proteinuria mayor 
de 0,3 g por 24 horas o proteinuria de una o más cru-
ces (+), detectada en la orina mediante el uso de tiras 
reactivas después de las 20 semanas de embarazo, o en 
ausencia de proteinuria con hipertensión de nueva apa-
rición con cualquiera de los siguientes: trombocitopenia 
(recuento de plaquetas <100.000/µl), insuficiencia renal 
(concentración sérica de creatinina> 1,1 mg/dl o dupli-
car la concentración sérica de creatinina en ausencia de 
otra enfermedad renal), alteración de la función hepática 
(concentraciones elevadas de transaminasas hepáticas a 
concentraciones dos veces normales), edema pulmonar o 
problemas cerebrales o visuales2.
La microalbuminuria es un marcador asociado con una 
amplia gama de enfermedades renales, incluida la pree-
clampsia. La pérdida de proteínas por el riñón en la ac-
tualidad forma parte de los criterios diagnósticos de pree-
clampsia3. Por lo tanto la determinación de microalbumi-
nuria mediante el análisis rutinario de orina en la consulta 
prenatal puede constituir una herramienta complementa-
ria para la detección precoz de esta patología que permita 
su tratamiento eficaz y oportuno con el fin de reducir las 
tasas de eventos adversos relacionados con esta patolo-
gía. Por este motivo se realizó el presente estudio en el 
Hospital Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil. 
Diseño de Estudio
Se realizó un estudio analítico, retrospectivo, con mues-
treo aleatorio simple. El universo de estudio fueron 451 
pacientes registradas por el servicio de estadística del Hos-
pital Enrique C. Sotomayor, de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, que iniciaron su control del embarazo en el área 
de consulta externa del año 2013-2014, que hayan cum-
plido los siguientes criterios de inclusión: embarazo mayor 
de 20 semanas de gestación, pacientes con prueba de 
microalbuminuria realizada en consulta prenatal, pacien-
tes que hayan terminado su gestación en el Hospital Enri-
que C. Sotomayor. En base a este universo se obtuvo una 
muestra de 107 gestantes por medio de la fórmula que 
consideró un nivel de confianza del 95%, probabilidad a 
favor del 50%, probabilidad en contra del 50%, y un error 
muestral del 5%. En todo momento se mantuvo la confi-
dencialidad de las historias clínicas seleccionadas y no se 
divulgó ningún dato personal de las gestantes estudiadas.
Evaluación de los individuos
Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas consi-
derando la edad, antecedentes patológicos, nuliparidad, 
índice de masa corporal, determinación de microalbumi-
nuria por el hospital y el desarrollo o no de preeclampsia. 
El índice de masa corporal se calculó mediante la fórmula 
(Peso/Talla2) en base a los datos reflejados en la historia 
clínica4. La determinación de microalbuminuria se deter-
minó mediante el uso de las tiras reactivas multistick en 
el uroanálisis durante la evaluación prenatal, siendo clasi-
ficadas como “microalbuminuria positiva” la presencia de 
una, dos o tres cruces, y “microalbuminuria negativa” la 
ausencia de cruces2. 
Se definió Preeclampsia leve como una Presión arterial 
sistólica (PAS) ≥140 mmHg o Presión arterial diastólica 
(PAD) ≥90 mmHg en una mujer previamente normoten-
sa, después de la semana 20 de gestación. Su verificación 
requirió por lo menos dos tomas con diferencia de seis 
horas entre cada una, con la paciente en reposo y en un 
lapso no mayor de siete días. O la presencia de Proteinu-
ria ≥300 mg en una recolección de orina de 24 horas o 
≥30 mg/dL en dos muestras de orina tomadas al azar, con 
diferencia de seis horas entre cada una, en un lapso no 
mayor de siete días. Se definió como preeclampsia severa 
la presencia de uno o más de los siguientes criterios: PAS 
≥160 mmHg ó PAD ≥110 mmHg en, por lo menos, dos to-
mas con un mínimo de diferencia de seis horas entre cada 
una. Oliguria: diuresis <500 mL en 24 horas. Proteinuria 
≥2 g en orina de 24 horas. Creatinina sérica ≥ 1,2 mg/
dL. Edema agudo pulmonar. Trastornos cerebrales severos 
persistentes o alteraciones visuales. Dolor en epigastrio o 
en cuadrante superior derecho del abdomen. Disfunción 
hepática (aspartato aminotransferasa ≥70 UI/L). Tromboci-
topenia (<100.000/mm3). Coagulación intravascular dise-





















Los datos obtenidos fueron analizados mediante el pa-
quete informático para Ciencias Sociales SPSS versión 
15, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables 
fueron presentadas como frecuencias absolutas y relativas 
(porcentaje), la prueba de chi cuadrado (χ2) fue empleada 
para determinar asociaciones. Se realizó un modelo de re-
gresión logística para la estimación de odds ratio (OR) con 
sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
para la presencia de preeclampsia, ajustado por: grupos 
etarios, nuliparidad, obesidad y microalbuminuria. Se con-
sideraron resultados estadísticamente significativos cuan-
do p<0,05. 
Características generales de la muestra
La muestra estuvo conformada por 107 gestantes mayo-
res de 20 semanas, siendo la mayoría menor de 18 años 
con 47,7% seguido de 18 a 34 años con 36,4% y mayor 
o igual a 35 años 15,9%; el 55,1% fue nulípara y el an-
tecedente patológico más frecuente fue la hipertensión 
arterial con 38,3%, seguido de la diabetes mellitus con 
34,6%. Las mujeres fueron clasificadas principalmente 
como normopeso en el 48,6%, seguido de sobrepeso 
40,2% y obesidad 11,2%. El 44,9% de las embarazadas 
tuvo una prueba de microalbuminuria positiva. La preva-
lencia de preeclampsia fue del 38,3% en las pacientes 
evaluadas, Tabla 1. Del total de pacientes que tuvo pree-
clampsia, el 63% (n=26) fue leve y el 37% (n=15) fue 
grave; de este último grupo el 80% (n=12) se complicó 
con eclampsia y el 20% (n=3) con síndrome de Hellp.
Tabla 1. Características generales de las gestantes. Maternidad 
Enrique C. Sotomayor. Guayaquil-Ecuador, 2013-2014.
n %
Grupos Etarios
Menores de 18 años 51 47,7
18 a 34 años 39 36,4





Hipertensión arterial 41 38,3
Diabetes mellitus 37 34,6
Nefropatía 15 14,0
Embarazo múltiple 6 5,6
Trastornos tiroideos 5 4,7
Lupus eritematoso sistémico 3 2,8












Se encontró que del total de las pacientes, el 31,8% tuvo 
microalbuminuria positiva y preeclampsia (verdaderos po-
sitivos), 13,5% microalbuminuria positiva y ausencia de 
preeclampsia (falso positivo); 6,5% microalbuminuria ne-
gativa y preeclampsia (falso negativo) y 48,6% microalbu-
minuria negativa y ausencia de preeclampsia (verdadero 
negativo), Tabla 2. En base a estos datos se obtuvo que 
la microalbuminuria para detectar preeclampsia tuvo sen-
sibilidad: 82,9%; especificidad: 78,7%; valor predictivo 
positivo: 70,8%; valor predictivo negativo: 88,1%.
Tabla 2. Validación de la microalbuminuria para la determi-





n % n % n %
Positiva 34 31,8 14 13,1 48 44,9
Negativa 7 6,5 52 48,6 59 55,1
Total 41 38,3 66 61,7 107 100,0
Preeclampsia y factores asociados
La Tabla 3 muestra las asociaciones entre cada variable 
de estudio con la preeclampsia, donde se observa que 
el grupo etario mostró una asociación estadísticamente 
significativa (χ2=8,839; p=0,012), siendo las menores de 
18 años las que presentaron mayor prevalencia de pree-
clampsia con 52,9%. La mujeres nulíparas tuvieron una 
prevalencia de preeclampsia del 54,2% con una asocia-
ción estadísticamente significativa (χ2=14,102; p<0,001). 
El índice de masa corporal tuvo una asociación significa-
tiva (χ2=12,284; p=0,002) donde la obesidad presentó la 
mayor frecuencia de obesidad con 83,3%. Y la presen-
cia de microalbuminuria positiva tuvo una prevalencia de 
preeclampsia del 70,8%, con una asociación estadística-
mente significativa (χ2=38,940; p<0,001). 
Tabla 3. Factores asociados a la preeclampsia. Maternidad Enri-
que C. Sotomayor. Guayaquil-Ecuador, 2013-2014.
Preeclampsia
Si No
n % n % χ2 (p)*
Grupos Etarios 8,839 (0,012)
Menores de 18 años 27 52,9 24 47,1
18 a 34 años 10 25,6 29 74,4
Mayor o igual a 35 años 4 23,5 13 76,5 14,102 (<0,001)
Nuliparidad
Si 32 54,2 27 45,8
No 9 18,8 39 81,3
Índice de masa corporal 12,284 (0,002)
Normopeso 15 28,8 37 71,2
Sobrepeso 16 37,2 27 62,8
Obesidad 10 83,3 2 16,7
Microalbuminuria 38,940 (<0,001)
Positiva 34 70,8 14 29,2
Negativa 7 11,9 52 88,1
Total 41 38,3 66 61,7
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En la Tabla 4 se presenta el análisis multivariante, obser-
vándose que la variable que determina con mayor fuer-
za la preeclampsia es la presencia de microalbuminuria, 
con 15 veces mayor probabilidad de ocurrencia de pree-
clampsia comparado con la ausencia de preeclampsia (OR: 
15,02; IC95%: 4,17-54,10; p<0,01).
Tabla 4. Modelo de regresión logística de factores de riesgo 












≥18 años 1,00 - 1,00 -
<18 años 3,37 (1,49 - 7,64) <0,01 0,55 (0,12 - 2,57) 0,45
Nuliparidad
No 1,00 - 1,00 -
Si 5,13 (2,11 - 12,47) <0,01 2,26 (0,55 - 9,28) 0,25
Obesidad
No 1,00 - 1,00 -
Si 10,32 (2,13 - 49,99) <0,01 5,05 (0,80 - 31,93) 0,08
Microalbuminuria
Negativa 1,00 - 1,00 -
Positiva 18,04 (6,60 - 49,28) <0,01 15,02 (4,17 - 54,10) <0,01
a Intervalo de Confianza (95%), b Nivel de significancia. *Modelo ajustado 
por: grupos etarios, nuliparidad, obesidad y microalbuminuria. 
a preeclampsia es un trastorno multisistémico 
que complica el 3-8% de los embarazos en los 
países occidentales y constituye una impor-
tante fuente de morbilidad y mortalidad en todo el mun-
do7. En general, 10-15% de las muertes maternas están 
directamente relacionadas con la preeclampsia y eclamp-
sia8. Algunos reportes apoyan la hipótesis de una etiología 
genética e inmunológica. El riesgo de preeclampsia es de 
2 a 5 veces mayor en mujeres embarazadas con un histo-
rial materno de este trastorno. Dependiendo de la raza, la 
incidencia de preeclampsia oscila entre el 3-7% en nulípa-
ras sanas y entre 1-3% en multíparas. Cabe destacar que 
la nuliparidad y una nueva pareja se han presentado como 
importantes factores de riesgo7.
La prevalencia de preeclampsia fue del 63%; siendo leve 
en el 63% y grave en el 37%, estos porcentajes están muy 
por encima de los porcentajes reportados a nivel mundial, 
describiéndose en una series de estudios occidentales que 
la prevalencia es del 3-8%7, otros estudios han descrito 
cifras mundiales de 5-8%1, por lo tanto estas diferencias 
pueden estar debidas a posibles sesgos producidos por el 
tipo de estudio retrospectivo que involucra a la selección 
de las gestantes y sus criterios de inclusión, en donde se 
incluyeron los reportes con microalbuminuria determina-
da durante el control prenatal, lo cual pudo haber sido 
solicitada por el personal de salud como prueba rutinaria, 
o como sospecha de alteraciones en el embarazo como la 
preeclampsia, pudiendo aumentar de esta manera la pre-
valencia de esta patología en el grupo de estudio.
El 44,9% presentó microalbuminuria positiva, lo cual fue 
mayor al reportado por Jaimes y colaboradores en 75 
gestantes de control prenatal del Consultorio Policlínico 
Miraflores de la Caja Nacional de Salud de la Paz, Bolivia, 
quienes determinaron una prevalencia de 11,2%9. Este 
hallazgo también puede explicar la elevada frecuencia de 
microalbuminuria en este grupo de estudio, por lo cual se 
amerita de un estudio epidemiológico en gestantes sanas 
de la localidad para evaluar el comportamiento de la mi-
croalbuminuria en las gestantes de la provincia del Guayas 
de la República del Ecuador.
La prueba de microalbuminuria tuvo una sensibilidad del 
82,9% y especificidad del 78,7% para detectar pree-
clampsia. Lo cual demuestra una gran utilidad de la mi-
croalbuminuria como prueba de detección precoz de la 
preeclampsia, tal como fue descrito por Salako y colabora-
dores en su estudio realizado en 93 gestantes nigerianas, 
encontrando que la microalbuminuria tiene una sensibili-
dad de 88,9% y una especificidad de 67,9% para detec-
tar preeclampsia, mencionándose como un buen predic-
tor de esta patología; cabe destacar que este grupo de 
pacientes mostraron una prevalencia de microalbuminu-
ria de 48,7%10, lo cual fue similar a nuestro estudio; este 
comportamiento puede ratificar que la determinación de 
la microalbuminuria no se lleva a cabo en todas las pa-
cientes sino en grupos de sospecha clínica por parte del 
personal de salud, no obstante mantiene su buena utili-
dad como prueba de detección precoz de preeclampsia, 
la cual puede permanecer alterada después de 10 años de 
haber presentado esta patología11.
Las gestantes menores de 18 años presentaron mayor pre-
valencia de preeclampsia con 52,9%; con una asociación 
estadísticamente significativa (χ2=8,839; p=0,012), de 
igual forma la obesidad presentó la mayor frecuencia de 
preeclampsia con 83,3% (χ2=12,284; p=0,002). Esto ha 
sido reportado previamente por diversos estudios como el 
de Aliyu y colaboradores, en un análisis de 290.807 ges-
tantes pertenecientes al estado Florida, Estados Unidos 
durante el año de 2004-2007; en donde se pudo observar 
que la prevalencia de preeclampsia fue del 5,0% y el riesgo 
de padecerla aumentó a medida que se incrementó en el 
índice de masa corporal; evidenciándose además que las 
obesas y adolescentes tienen 4 veces más riesgo de pre-
sentar preeclampsia que aquellas con normopeso y con 
una edad entre 20-24 años (OR: 3,79; IC95%: 3,15-4,55) .
La mujeres nulíparas tuvieron una prevalencia de pree-







significativa (χ2=14,102; p<0,001). Este aspecto se ha re-
portado previamente donde se ha hecho mención que las 
mujeres nulíparas tienen alrededor de 3 veces más riesgo 
de incidencia de preeclampsia comparado a las mujeres 
con más de un parto (RR: 2,91; IC95%: 1,28-6,61)12. Una 
de las teorías que ha sugerido este comportamiento hace 
referencia a que las nulíparas presentan niveles séricos 
más elevados de factores angiogénicos como la tirosin 
kinasa parecida a fms soluble (sFlt1, del inglés soluble 
fms like tyrosine kinase 1) comparado con las multíparas, 
considerándose que tienen un rol patogénico en la pree-
clampsia como factores antiangiogénicos que provocan la 
disfunción microvascular13.
La presencia de microalbuminuria positiva tuvo una pre-
valencia de preeclampsia del 70,8%, con una asociación 
estadísticamente significativa (χ2=38,940; p<0,001), ade-
más fue el factor que mostró mayor asociación con la 
preeclampsia (OR: 15,02; IC95%: 4,17-54,10; p<0,01). 
Recientemente, en el año 2016, Sobh y colaboradores 
publicaron un estudio prospectivo llevado a cabo en 216 
gestantes del Hospital El Aini en El Cairo, Egipto; de las 
cuales 50 presentaron microalbuminuria cuya proporción 
de desarrollo de preeclampsia fue significativamente ma-
yor cuando se comparó con las gestantes sin microalbumi-
nuria (p<0,001); describiendo que la prueba de microal-
buminuria tiene una precisión para predecir preeclampsia 
en casi el 85% de los casos14.
Por esta razón, diversos investigadores afirman que la 
microalbuminuria se debe considerar como un factor de 
riesgo importante para el desarrollo de preeclampsia con 
alta sensibilidad y especificidad15. Concluyéndose que la 
prueba de microalbuminuria resulta de gran utilidad para 
la detección temprana de preeclampsia, por lo que esta 
concepción debe extrapolarse a la práctica clínica con 
el objetivo de identificar con mayor rapidez los casos de 
preeclampsia y garantizar un tratamiento eficaz y opor-
tuno. Sugiriéndose posteriormente la evaluación de los 
programas que incorporen este test de manera rutinaria, 
a fin de demostrar el impacto a largo plazo que tiene esta 
prueba dentro del conjunto de herramientas de evalua-
ción prenatal, para reducir la morbimortalidad y frecuen-
cia de las complicaciones materno-fetales relacionadas a 
la preeclampsia.
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